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W olトPa rkins on－W hite 症候群く以下 W P W症候群と略lに 対す る適切 な治療 な らび に その 成績向
上 の 資とす る こ と を目的と して ， 183例の W PW 症候群症例に 対 して行 っ た 体表面心電図所見， 多重多極
カ テ ー テ ル に よ り 同時記録 を行 っ た心 腫内電位図所見及 び術中頻拍時 に 行 っ た心表面 マ ッ ピン グな ど臨床
電気生理 学的検査所見 をも とに ， 合併 す る頻拍性不整脈の 詳細な解析及 び副刺激伝導路の 関連性に つ い て
検討を行 っ た ． ま た， 犬 を用 い た 実験 に よ り房室間溝 に 沿 っ た心房各部位刺激 で の 心房の 興奮伝播図を作
成， 術 中行 っ て い る回 帰性頻相時の 心一房 マ ッ ピ ン グと比 較検討 した． 臨床例に み られ た頻拍性不整脈中，
最も 多か っ た の は 回帰性頻柏 で 91．3％ の症例に み られ， 回 路と して， 0正 常伝導路順行 一 副刺激伝導路逆
行， 砂副刺激伝導路順行 一 正 常伝導路逆行， 砂1本の 副刺激伝導路順行 一 他方の 副刺激伝導路逆行， の 3
種類が み られ た ． 心 房細動性頻拍 は39．9％の 症例 に み られ ， 不規則で 速い 心房興奮が 心 室 へ 伝わ る 可能性
が あ り， 心 室細動 へ 移行す る 危険性 もあ る た め注意を要す る． 心 室性頻拍 に 似た 規則正 し い wi de QR S波
形 を伴 う頻拍は ， 0心房 粗動の 1 こ 1 あるい は 2 二 1伝導， 砂 2本の 副刺激伝導路 を回路と す る回帰性頻
拍， 砂副刺激伝導路順行一正常伝導路逆行の 回帰性頻拍， ゆ脚 ブ ロ ッ クの 合併， な どが みら れた が ， い ず
れ も 詳細 な電気生理学的検査 を行う こ と に よ り鑑別診断を行 い えた． 二 重房室結節伝導路， Enha n c ed AqV
n odalc o ndu ctio n合併例 は 2例ず つ で， それ ぞれ 特徴的な電気生理 学的検査所見 を呈 し， い ずれ も詳細 な
検査を行う こ と に よ り診断し えた ． 根治的手術法 で あ る副刺激伝導路切断術 を行う に あ た り最 も重要な事
は， 副刺激伝導路 の部位診断で ある が， 洞調律時の 心室興奮伝播様式 に 加 えて頻拍時 に お ける逆行性心房
興奮順序か ら 心房 の 最早 期興奮部位決定が 重 要で ある ． 術中の 心表面 マ ッ ピ ン グ と副刺激伝導路切断術 の
結果 を もと に ， 術前の 心房内カ テ ー テ ル マ ッ ピン グ所見を検討 した と こ ろ， 副刺激伝導路の各存在部位 ご
と に 一 定の 特徴的所見が得 られ ， こ の 診断方法は副刺激伝導路の 部位診断 に 有用 で あ っ た ． ま た， 犬を用
い た心房興 奮伝挿図作成で は， 刺激興 奮は心 房 刺激部位 から房室間溝に 沿 っ て 進展す る 一 方， 心房背側及 び
後中隔を介 して反 対側の 心 房 へ 進 む ． 房室間溝 に 沿 っ た心房興奮順序 は， 術中頻拍時に 行 っ た房室間溝 に
沿 っ た心 房側1列 の マ ッ ピ ン グの 結果と よく 一 致 し， 術中1列の 心房 マ ッ ピ ン グ は信頼 す べ き方法で あ っ
た ． 以 上 の 研究結果 を参考 に して詳細 な電気生理学的検査 を行う こ と に よ り， W P W症候群に 対 して更 に
正確 な病態診断な ら びに 適切な 治療が可能と な りう る．
Key w ords W olff－Parkin so n－ Wh ite 症候群， 頻拍性不整脈， 臨床電気生理学
的検査， 実験的心房興奮伝播図
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電気生理学的検査 の 飛躍的 な進歩lト朝 に つ れ て各種 －White 症候群61く以下 W P W症候群 と略l に 対す る副
不整脈疾患に 対す る 内科的制御 に 加 え外科的根治手術 刺激伝導路切断術は ， その 術式 の 確立 とと も に 適応も
も 可能 と な っ て い る弟5I． な か で も W olfトPa rkinso n 拡大 され 良好 な成績があげら れ て い る71． W P W症候
Clin c al a nd Experim e ntal Studies o nTa chyarrhythmia s Ass o ciated with the W olff
－Pa rkin spn － W hite Syndr o me． TakeshiM its ui， Departm ent of SurgeryO，くDirectorこ Pr of． T ．
Iw aン， Scho olof Medicin e， Ka n a z a w aUniv ersity．
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群の 本態は， 副刺激伝導路の 存在す な わ ち心房心室間
の 筋肉性異常連結掴 卜ごあ り， 一 般に 約 50旬 95％－の1りと
い われ る頻拍性不整脈合併例の みが 臨床症状 を有 し，
治糞の 対象 とな る．
著者は， W P W症候群症例に 対す る適切 な治蓑な ら
び に その成績向上 の 資とす る た め，体表面心電図所見，
心腱内電位図所見お よ び心表面 マ ッ ピン グな ど臨床電
気生理学的検査所見 を も とに 頻 拍性不整脈の 詳細 な解
析お よび そ れ に 対す る副刺激伝導路 く以下副伝導路 と
略1 の関連性 に つ い て検討 を行 っ た
．
また 頻拍時の心
房心表面 マ ッ ピ ン グを行う こ と に よ り， 外科的治療成
否の根拠と な る副伝導路の部位診断を行 い ， そ の 正 当
性に つ い て， 犬 を用い た心房表面興奮伝播図作成 によ
り確認 した．
対象 お よび 方法
工 ． 臨床的検討
1 ． 対 象症例
1973年 11 月か ら 1983年 10月 ま で に 教室で 臨床電
気生理学的検査 を行 っ た W P W症候群 症例 183例 を
対象と し た
． 性別 は男性 119 飢 女性 64 例， 年 齢は 5
カ月 か ら 75歳 で 平 均 35．3歳 で あ っ たく表 11． こ の う
ち手術適応の あ る 153例 に対 し て は術中心表面 マ ッ ピ
ン グ な らび に 副伝導路切断術 を施行 した ．
副伝導路の 部位 な らび に機能 に よ る症例 の 内訳 は，
副伝 導路 が 左 房一左 室間 に 存在 す る 左 心 型 くLeft
Ca rdia c ty pe1 83例， 右房一右室間に 存在 する右心型
くRight c a rdia cty pe1 57例， 右房一右室間中隔に 存
在す る右中隔型 くRight septalty pel 12例， 副伝 導路
が 2本以 上存在 す る複数副伝導路型 くM ultiple A C Ps
ty pe117例， 副伝導路が室房方向 に の み機能す る潜在
型 くCo n c e aledty pe1 14例 で あっ た ．
2 ． 方 法
1う 心 臓カ テ ー テル 法に よ る臨床心臓電気生理学的
Table l． Nu mbe r a nd clinic altypes ofpatie nts with W P Wsyndro m eこ1 19 m ales
a nd 64 fe m ale s with ages r a nging5 m o nths a nd 75ye a r s old
くm e a n35． 3 y．1
Numbe rof
Clin c alty pe s
SttieaP Ca se s of ope ratio n
Leftcardiac ty pe
Right c ardia cty pe
Rights eptaltype
M ultiple A C Psty pe











Fig． 1． Intr a c a rdia c ele ctro c a rdiogr aphy． Cathete r ele ctr ode s w e r epla c ed at
highright atriu m くH R Al，．lo w right atriu m くL R Al， right v e ntricleくR Vl，
C O rO n a ry Sin u sくC Sla nd the H isbu ndleくH B El． X－ray丘1m くAJa nds che m e
くBl．
W P W症候群に お け る頻 相性不整脈 の 研究
検査
局所麻酔下に 大腿静脈 ある い は正 中静脈 か ら経度的
に 4 極力 テ ー テル 電極 くU S C工社製， ガ2943う を高位右
心房くH R Al， 低位右心房くL R Al， 右心 室心尖部くR V l，
冠静脈洞くCSl お よ び His 東部くH B El に 挿入 し く図
1う， 頻拍発作時お よ び各部位 で の 刺激時に 各部心腔内
電位 を M ingogr aph 82 で同時記録 し，以下 に 示 す解析
を電 っ た ．
り 副伝導路の 存在お よ び その 部位
iり 合併す る頻相性不整脈の 種類
iiiJ 頻摘発作中の 副伝導路の 関与 と特性
ivう 頻拍発作中の 血行動態
2 う術中心表面 マ ッ ピ ン グ
以 前 よ り行われ て い る， 手術時心 臓露出後の 洞調律
時の 心 室 マ ッ ピン グ1 2I刷 と 同時 に ， 回 帰性頻拍時に 心
房心表面 マ ッ ピ ン グ を行 い ， 右心 室前面よ り得 られ る
心室電位 を基準電位 と し て 室房伝導時間を測定 し比 較
し た． 左右房室弁輪部 を 9 カ所 に 分 けく図2 Aユ， 心 表
面マ ッ ピ ン グお よ び こ れ に も と づく 副伝導路切断術 の
結果 に よ り確認さ れ た 副伝導路の存在部位 を分類 し
た．
工工 ． 実験的検討
1 ． 実験モ デ ル の 作成
体 重 11 旬 20 kg の 雑 種 成 犬 3O 頭 に ， ketamin e
hydr o chlo ride 15 m gノkg の 筋 肉 内 投 与， S Odiu m
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thiope nta1 20m gノkg の 静脈内投与 に よ る 全身麻酔
下， 気管内挿管に よ り Ha rv a rd 型人 工呼吸器 を用 い
て 調節呼吸 を行っ た ． 笥5肋間で胸骨横臥 両側開胸
後， 心褒 を横切閲し両心房， 大血管に 至 る ま で充分に
露出 した． 時間基準電位くRefe re n c elとす る た め， 右
宴 心 尖郡 お よ び 高位右心房 心外膜 に 極間距離3 m m
の 自作の双 極電極 を縫著した ． 右心 室心尖部近 く に 心
室刺激用 ， 房宴間清心房側心外膜 に 心房刺激用に 同様
双極電極 を縫著した ． 刺激 に 先だ っ て 心室刺激部位か
ら房室間清 ま で の 興奮伝導時間 を測定 し， こ れ に 20
ms e cを加 えた 刺激遅延 を も っ て 心 室一 心房 連続刺激
を行 っ た． 刺激間隔は自己調律間隔よ りも 長く な らな
い よ う 250ノ ー350m se cと した． 電気刺激装置は 日本電
光社製 S E N－7103を用 い ，is olato rは同社製 S S－201J
を用 い た． 刺激波の パ ル ス 幅 は 2m se c， 矩形波で 出力
は0．5 mA とした く図 3 Aう．
2 ． 心 表面 マ ッ ピ ン グ
直径1 m m の 電極 を電極中心間距離 2m m で 三 角
形に 配置 した Ele c ath社製 Kais e r電極 を用 い て両心
房の 心 外膜電位採取 に よ り 心表面 マ ッ ピ ン グ を 行 っ
た ． 右心 房24 点， 左心房 21点か ら成 る自作 の 心房 マ ッ
プく図4う に 従 っ て 計45点よ り近接双極電位誘導 を行
い
， 基準電位 と した高位右心房電位， 右心室心外膜電
位 お よ び 体表 面 心 電図 工 ， I工， m 誘 導 と 同時 に
Siem ens Ele m a社 製 M ingograph 82く時定数 0．003
Fig－ 2L Lo caliz atio n of a cc e ss o ry pathw ays． A ， atrio v entric ula r ring w a sdivided into 9 se ctio n s．
A b breviatio n s こR A Wニ right a nte rio r w all， R P Wニ right po ste rio r wal 1， R L W二 rightlate ral w all，
R A Sニ right anterior septu m， R PSニ rightpo ste rio r s eptum ， LA Wニ 1eft a nterio r w all， L P Wニ 1eft
PO Ste rio r wal， L LW ニ1eft later al w all， L P S二 1eft po ste rio r s eptum ， M Vニ mitr al v alv e， T Vニ
tric u畠pidv alv e－ B， n u mbers ofa c c e ss o ry pathw ays c o n丘r m ed by epic a rdialm ap pingin152patie nts．
く 1r ev e als n u mbe r s ofco nc e aled a cc e ss o ry pathw ays．
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Fig． 3． A ，S Che m e ofap pai
．
atus a nd circ uitforthe e xperim ent．
St． ニ Stim ulatio n， Ref． ニ refe renc e．
B， re C Ording du ring atrial stim ulatio n． T he pa n el is a rr a nged fr o mtopto botto m ニE C G
le adsI，II，III， atri alepic a rdialpote ntialくEpic a rdl， refe re n c el adsfr o m right v e ntric ular
ape xくR Vape xンa nd highright atrl u mくHighR AJ．
Fig． 4． Atri alm ap for experim ental epic a rdial
e x citatio n c o n sisting of 45points． P A
ニ
pul．
m o n a ry a rtery， A O
ニ a O rta ， S V Cニ Supe rio r v e n a
C a V a，I V Cニ inferio r v en a c a v a， P V二 pulm o n a ry
秒， 周波数特性 5－1250 H幻 を用 い ， 紙送 り速度 100
m mノ秒で記録 した く図3 別 ．
まず心室刺激の み を行い ， 正 常伝導路す な わ ち房室
結節一His 束系 の逆行 の有無 を確か め ， これ が 認め られ
る もの で は心 房刺激 は行わず に心 室刺激の み で 心房 の
心 表面 マ ッ ピン グ を行 っ た ． 正 常伝導路逆行の認め ら
れ な い 例で は， 心室刺激か ら 一 定の 時間的遅延 をお い
て房室間清心房側で刺激 を行い ， こ の刺激位置 を副伝
導路 の位置 と想定 し， 臨床例 に お け る部位の分類と同
様 9 カ所に お い て刺激 し， それ ぞれ の 場合 に お い て基
準電位上 の 刺激波 と近接 双極誘導電位と の時間差 を計
測した
．
こ れをその 部位ま で の興奮伝達時間と し， 5 －10
m s e c間隔の 手描 き に よる 等時線 を描き， 心房心表面
上 の 興奮伝播過程に つ き分析 し， 臨床例に お い て行 っ
て い る術 中の頻拍誘発時の房室間溝 に 沿っ た心 房各部





1 ． W P W症候群 に みら れ た頻拍性 不整脈
臨床対象と した1 83例中175例く95．6％Iに 1種類 以 上
の 頻拍性不整脈が合併 して い たく表2う． 頻拍の 発症時
期 は， 出生直後 か ら 68歳ま で さ ま ぎま で あっ たが 20
歳以下の初発 が 99例 く54．1％う に み ら れた ．
11 回 帰性頻拍くRecipr o c ating ta chyc ardia， R T1
2本の 刺激伝導路 を回路 に 含み ， 心房 一 心室間の 興
奮 の 旋回 に よ っ て生 じ る回帰性頻拍は 183例中167例
く91．3％1 に み ら れ最も 多か っ た ． 記録 さ れた 心拍数
は 125旬 250 回ノ分 で ， 多 く は 160へ 190 回ノ分， 平 均
CyCle length く以 下 C L と略1士 S D は 342．1士54 ．9
m sec で あ っ た が， 各型別 に 有意差 は認 め ら れ な か っ
た
． 通常 は正 常伝導路 を順行 し， 副伝導路を逆 行す る
興 奮 旋 回 くo rthodr omic R Tl で 16 7例 中 164例
く9 8．2％う に み られ た が， こ の ほ か に こ れ と は逆に 副
伝導路 を順行， 正 常伝導路 を逆行 す る興奮旋回くa nti－
dr o mic R Tl が 2例く1．2％l に み られ た． ま た 2本の
副伝導路を回路 と し1 本を順行， 1本 を逆 行す る興 奮
旋回 くR Tutiliz ngdo uble A C PsI が複数副伝導路型
の 12例に み ら れた ． こ の 12例中11例 で は正常伝導路
WP W 症候群に お ける頻相性不整脈 の 研究
Table 2－ Ta chya rrhyth mias obs er v ed in Patients with W PW syndr o m e
Clin c altypes No － Ofpatie nts
Leftc a rdia cty pe
Right c a rdia cty pe
Right septaltype
M ultiple A C Ps ty pe






R T A f A F Vf
73 35 11 0
52 24 6 0
12 8 3 0
16 6 1 1
14 0 0 0
1 67 73 21 1
R Tニ r e Clpr O C atingta chyc a rdia， A fニ atria1 6 brillatio n， A Fニ atrial nutte r，Vfニ V e ntric ular丘brillatio n．
Aht町 －d ．MMb － NCP ACP ACP
R．tr 叩 1 血 Hm b － A C P HeP ACP
Fig－5． Re cipr o c ating ta chyc a rdia in W P Wsynd－
r o m e． A， a ntegrade c ondu ctio n via N C Pa nd
retr ogr ade c o ndu ctio n via ACPニ B， a ntegr ade
C O ndu ctio n via A C Pa nd r etr ograde c o ndu ctio n
via N C Pこ C， a ntegrade c o ndu ctio n via A C Pa nd
retr ogr ade c o ndu ctio n via A C P． NCP ニ n O r m al
C O ndu ctio npathw ay， A C Pニ a C C e SS O ry C O ndu ctio n
pathw ay．
順行， 副伝導路逆行 の 回帰性頻拍 をも有 して い た く図
51．
2I 心 房細動性頻拍 くAtrial丘bri11atio n， Afl
心房細動が合併 し， こ の 刺激が 副伝導路を順行 し，
心 室 が 高頻度 に 刺激 さ れ る 心 房細動性頻拍 は73例
く39．9％う に み られ た
．
この う ち器質的心疾患 を伴う
32例中で は 24例 く75％フ， これ ら を除い た 151例 に お
い て も 49例 く32．5％う と正 常人 に 比 べ 非常 に 高い 発生
率 で あ っ た
． 心一房細動中， 細勤波に よ る不 規則な刺激
が副伝導路 を順行 す るか 正常伝導路 を順行す る か ある
い は両 方 を順行 す る か に よ っ て QR S波の 幅 は広 く
な っ た り狭く な っ た りす る ため 波形 は 一 定 しな い く図
6う． WP W症候群 で は 一 般 に 副伝導路 の方が伝導速
度が速い た め ， 細動波は主 に 副伝導路 を順行， こ の と
き副伝導路の 順行性有効不応期が短 い と不規則 で速 い
刺激が 心 室 へ 伝わ り あ たか も 心室性頻拍くV Tフ に似 た
心電図波形を示 す た め ps e udo － V Tく図71 と呼ば れ る
が， 心 腹内電位記録 上， 心 房内電位 は不規則 な細勤波
が み られ ， 心室性頻拍 との 鑑別診断は可能 で あ っ たi
7 7
臨床電気生理学的検査時 に測定さ れ た副伝導路の有効
不応期 と心房細動時の最短 R－ R 間隔 と を比較す る と，
有効不応期の確立し えた 47例中40例 く85．1％つ で は
後者 の 方が よ り短かく ， 前者が短 い 例 く4軌 8．5％1
に 比 べ 圧倒的 に 多か っ た く図8フ．
心 房 細 動性頻拍 は左 心型 で 42．2％， 右 心 型 で
42．1％， 右 中隔型 66－7％， 複数副伝導路塾 35．3％ と右
中隔型 で最 も多くみ ら れ たがく表 21， 滞在型で は心房
紳動が起 こ っ て も刺激は正 常伝導路の み しか通 り えな
い た め頻拍と は な らな か っ た
．
3l JL一房粗動性頻拍 CAtrial 飢tte r， A Fl
183例中21例く11．5％う に み られ， 各塾別 に 頻度に
有意差は み ら れな か っ たく表 2J． 心房細動性頻拍と同
様 に ， 粗動波 に よ る速 い 心房興奮が副伝導路 を順行 し
て 起 こ る た め規則的 な幅広い QRS波 を伴う 頻拍 と な
りく図 9う， 認 められ た 心拍数は 122旬 182回ノ分で あ っ
た ． 副伝導路の 順 行性有効不応期が充分短か け れ ば心
房粗勤の 1 二 1伝導も 予想さ れ るが ， 自然に み られ た
もの は全例 2こ 1伝導で， 検査 中1 ニ1伝導が起 こ っ
て も su stain しなか っ た
．
4 1心室細動 くVe ntric ula r蝕 rillatio n， V fl
心房細動性頻拍に よ る ps e udo － V T か ら心室細動 へ
移行 した の は 1例く0．5％1 で ， 複数副伝導路型 で， 副
伝導路の有効不応期の 短 い 方 く左後壁の 副伝導屈別 の
値 は 245m se cで あ っ た ．
2 ． W ideQR S波形を伴う頻拍 く図101
1 トL一房粗動性頻拍 く図9う
心房粗動波が副伝導路 を順行する た め， 洞調律時の
デ ル タ波初期成分と同 じ ベ ク ト ル 方向 を示 す 幅広 い
QR S波形 を伴 う規則的な頻拍とな る． 今回 み られ た の
は21例 く11－5％う で ， 時 に 1 二1伝 導が み ら れ て も
Su Stain せ ず不安定で あ っ た
． し た が っ て み られ た心
拍数 は 122へ 182回ノ分， 平均 C L は413．6士45．5 m s e c
で あ っ た く図1い．
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Fig． 6． Atrial 斤brillation with r apidv e ntricula r re spo n s e． H is bu ndle defle ctio nく印 is s e enin o n e
beat with a tight QR Sco mplex．
Fig． 7． Atrial 丘brillatio n with r apidv e ntric ular re spon s eくs o
－
C alled ps e udo－V Tl－ E CG leadsI，IIa nd
H担円こ


















2ン 複数副伝導路に よ る興 奮旋回
複数副伝導路型 17例中 12例 く70．6％I に お い て ，
1本の 副伝導路 を順 行 しもう 1 本の 副伝導路 を逆行 す
る興 奮の 旋 回 くdo uble A CPs r ee ntryl が み られ た．
12例 中 11例 で は 旋 回 の 方 向 は 決 ま っ て お り wide
QR S波を伴う頻拍 は 1種類 で あ っ た ． この う ち 7例 で
は， 1本の 副伝導路が潜在性で あ り， 常 に こ ち ら を逆
行 し， 他の 4例 で は ， 洞調律時に 通常 デル タ波 がみ ら
れ る優勢の 副伝導路 を順行 し通常デ ル タ波がみ られ な
い 劣勢の 副伝導路を逆行 して い たく図12I． 残 りの 1例
で は， 副伝 導路が右側壁と左側壁に 存在し洞調律時に
Fig．8． Co mpa riso n of a nte rgrade effe ctiv e re鮎 c－
to ry pe riodくE R PIofa c ce ss o ry pathw ay a ndthe
Sho rte st R－R interv al du ring atrial 蝕 ri11atio n
くA fl－ M e a n v alu es土S Da re 267 士33m se cin the
fo r m e r a nd 232士35m se cin thelatte r． Data is
Statistic ally signはc a nt at alev elpく0．01．
Symblo s 二e ， Slngle A C Pc as ewitho ut he a rt
dise as eニ A ， Single A C Pc as ewith heartdise a seニ
07 m ultiple A C Ps c a se witho uthe a rtdise a seニ ム ，
m ultiple ACPs c a s ewith he a rtdise as eエ ロ ， C a S e
With v entric ula r丘brillatio n．
Fig． 9． Atrial 乱Itter With 2こ 1 AuV c o ndu ctio n， Note alm o st r egula rta chyc a rdia with wide QR S
C O mple x． T he pa n el is a rranged fr o mtop to botto m こE C Gle ads I， aV F， Vl a nd intra c a rdia c
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Fig． 10． M echa nis m s of regula rta chyc a rdia with a wide QR Sc o mple xin W P W
Syndr o m e． A へ D w e r e obs er v ed，but E w a sn































AmlAL MuL一肌EACPs 山TlmO 肱 BBB
F川IIE托 R馴 TRY RT
Fig． 11． Co mpa riso n of cycle le ngth during wide
QR Sta chyc a rdia ．
A b bre viatio n s こA C Ps ニ a C C e S S O ry C O ndu ctio n
pathw ay， RT こ re Clpr O C atingta chyc a rdia， B B B
こ
bu ndle br a n ch blo ck．
M e a n s士S Da re413．6士 45． m s e cin atrial flut ter
gr o up， 324．0 士27．4 m se cin m ultiple A C Ps r e entry
gr o up a nd 335．3 士57．5 m se cin B B Bgroup－
Statisticalsignific a n c eくpく0．0251 w a s c alc ulated
betw e e n atrial 且utter gr o up a nd m ultiple A C Ps
r e e ntry gr o up．
は 2種類の デ ル タ波が み られ ， 頻拍時はQ右心側副伝
導路順行， 左心側副伝導路逆行く図 13 Al， 砂左心側副
伝導路順行， 右心側副伝導路逆行 く図 13別 の 2種類
の Wide QR S頻拍が み られ た ．
また ， こ の 12例 中11例で は tightQR S波 を伴う 頻
拍 を も有 して お り， こ の 時 は正 常伝導路順行， 1本 の
副伝導路逆行の 回帰性頻拍で あ っ た ． W ideQR S頻拍
中 の 心 拍数 は 160へ 215回ノ分， 平均 C L は 324 士27．4
m se cで ， tightQR S頻相中の CL と比較す ると ， 全例
で 10旬 65m s e c， WideQR S頻相中の方 が短 か か っ た ．
3J 正 常伝導路逆行の 回帰性頻相
通常 に み られ る回 帰性頻拍 と逆方向す な わ ち副伝導
路 を順行 し， 正常伝導路 を逆行す る 回帰性頻招くa ntト
dro mic R Tl が 2例に み られ ， C L は 330m se cと 4 10
m s e c， い ずれ も 副伝導路の 伝導速度が適い た め洞調律
時に は デ ル タ 波が み られ ず， 入院時診断は心室性頻拍
で ， 心房 の期外刺激法 に よ る頻拍の誘発を含 む電気生
理 学的検査 に よ っ て は じめ て W P W症候群 と診断さ
れ た ． 副伝導路の有効不応期は房室結節の 有効不応期
よ り 長く， ま た 2例 と も副伝導路 は右心側 に存在 し，
頻相 中は 左 脚 ブ ロ ッ ク パ タ ー ン を 示 す 波形で あ っ た
く図 14う．
4う 脚ブ ロ ッ クの 合併
器 質的な脚 ブ ロ ッ ク く以下 B B B と略う の合併 は 19
例 に 認 め ら れ， う ち 18例は右脚 ブ ロ ッ ク くR B B B と
略1， 1例が 左脚ブ ロ ッ クく以 下 L B B B と略lで あ っ た ．
ま た 19例中12例く63．2％l で は， Ebstein 病 を初め と
す る器質的心疾患 を合併 して い た ． 心 拍数 は 125旬 250
回ノ分 と幅広く分散 し平均 C L は 335．3士57．5 m se cで
あ っ た く図 11う．
こ れ に 対 し， 術前も 術後も脚 ブ ロ ッ ク が み られ な い
に も か か わ らず， 頻拍時 に は 心室内変行伝導に よ り頻
拍依存性 の 機能性脚 ブ ロ ッ ク を 示 し た も の は 5 例
く2．7％lで ， うち 3例 で は R B B Bの み， 2例で R B B B
お よ び L B B Bパ タ ー ン の 2通 りの 頻 拍を示 した． 左心
型 の 1例 で は R B B B が起 こ っ て も C L は ほぼ 不変 で
あ る の に 対 して L B B B が起 こ る と C L は 48m s e cの
延長が み ら れ た く図15l． 左 心 型の R B B B中は， 心 腔
内電位 図上 H 波 が 記録 さ れ ， 正 常 パ タ ー ン くtight
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Fig． 12－ Re cipr o c ating ta chyc a rdia utiliz ng tw odiffe re nt a cc e s so ry pathw aysくA C Psl． T he left
pa n els a reE C Gre c ordingdu ring sin u s rhythm くS RJa nd re cipro c atingta chyc a rdiaくR TI．
T he rightpa n el is a rr a nged fro mtoptobotto m 二E C G le adsI， aV F， Vl a ndinte ra c a rdia cpote ntials
athigh right atriu mくH RAJ，lo w right atriu mくL R AI， C O r O n a ry Sin u sくCSI， H is bu ndleくE B EIa nd
right v e ntricleくR VJ．
Fig■ 13． Tw odire ctio n sofwideQR Sre cipr o c atingta chyc ardiain apatie nt with m ultiple A C Ps． A ，
im puls e c o ndu cts a ntegradely via right a c c e ss o ry c o ndu ctio npathw ayくA C PJ． B，im pulse c o ndu cts
a ntegradely via left A C P－ C Sdistalこ distal c o r o n a ry sin u s， H RA ニ highright atriu m， LR Aニ1。W
right atriu m， H B Eニ H isbu ndle ele ctrogra m．
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Fig．14． Antidro mic r ecipr o c ating ta chyc a rdia． Im puls e c o ndu cts a ntegradely via A C Pa nd r etro．
gradely via H is bu ndle － A
－ V n ode． T he left pan els a reE C G du ring sinu s rhythm くSRI a nd
r ecipr o c ating tachycardia くR TJ． T he right pa n el is E C G le adsI， aVF ， Vl a nd intr a c囲 rdia c



















Fig． 15． E C G le adsI，II，III du ring re cipr o c ating ta chyc a rdiaくR Tlin apatie nt withtheleftc a rdia c
type ． W he r e a s cylelengthくCU during rightbu ndlebr a n ch blo ckくR B B BIpatte rn w a s alm o stsa m e
a sthatdu ringtightQR Sta chyc a rdia， CyClele ngth in c re a sedto 48m se cdu ringleftbu ndlebra n ch
blo ckくL B B Blpatte rn．
W P W症候群 に お け る頻相性不整脈 の 研究
QR S波形l中と A，H 時間， C L ともに ほ ぼ 同値で あ っ
た く図 16ユ．
5 1 Mahaim 束と の 合併
W P W症候群 で み ら れ る 房室間副刺激伝導路以外
の 副伝導路す な わ ち n odo －V e ntric ula rtr a ctある い は
fa s cic ulo － V entric ula rtr a ct川 い わ ゆ る M ahaim 東 川
との 合併例で は， こ れ ら2本の 副伝導路 を旋回 す る頻
拍が起 こ れ ば wi de QR S波形 を伴う頻拍 が起 こ り う
る が， 今回 の対象例中， Mahaim 束の 存在 が示 唆， 診
断され た例は な か っ た ．
3 ． 他の 房室伝導異常の 合併
1l 二 重房室結節伝導路 くDu al A－ V nodal path－
W ayS
161
， 以 下 D V A N P と略l
間軟性 W P W症 候群 の 2成人例 で D A V N Pの 存在
が診断され た． す な わ ちデ ル タ波の み られ ない 時 摺り
伝導路 が順行性に 機能 して い ない日割 に 心 房期外刺激
法 く7発の 基本刺激 くAり 後 に 1 発の 期外刺激 偶力
を入 れ ， そ の 期外刺激間隔くAl － A2う を短縮う に より房
室伝 導曲線 を描く と 曲線 は A．－A2 間隔 320m s ecで
jump up が み られ く図17Al， 不応期 が長 く伝導速度
が速い fast pathw ay と不 応期が短か く伝導速度が遅
い Slow pathw ayに よ る 二 重房室結節伝導路 の 存在が
示 唆され た
．
こ の 2例で は， それ ぞれ 2種類の 心 拍数
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を有 す る 回帰性頻拍が み られ く130v s200回ノ分， 170
V S240 回ノ釧 ， ま た 1例で は A二 月 間隔が 交互 に 変化
す る に つ れ て R－R間隔が交互 に 変化す る 回帰性頻拍
が み られ た く図 17別
．
21 Enha n ced A －V n odal c o nductio n合併例 く図
181
房室結節で の 生理 的伝導遅延が わずか であ るた め房
室結節 の 伝導時間が短か く なる enha n c ed A－ V n 。dal
CO ndu ctio n合併が 2例 に み られ 次 の 診断基準 を み た
した． il 洞調律時の A － H 時間墓60m s e c， ii1 300
m s e c以下 の 間隔 に よ る右房刺激 で A － H 間 に 1 二 1
伝導あり ，iiiJ その 時の A － H 時間SlOOm se c． こ の 2
例 の心拍数は 240回ノ分と 220 回ノ分と他の症例 に 比 べ
て多か っ た ．
4 ． 頻相中の血行動態
臨床電気生理学的検査中， 洞調律時と頻拍時 に そ れ
ぞ れ血行動態 を測定 し えた 29例に つ い て その 結果 を
比 較 した． 器質的心 疾患合併例は除外 した．
り 収縮期血圧 く図 19心
回帰性頻拍 似下 R T と旺削 は洞調律時 に 比 べ 全例
で収縮期血圧が低下し， 26．7 士9．6 m m廿gく平均 士S Dう
の低下 で あっ た ．
21 中心静脈圧 くC V Pうく図19別
Fig－ 16． Orthodro mic recipr o c atingta chyc a rdia with and witho utr ate －depe nde ntfu n ctio n al bu ndle
bra n ch blo ckくB B印一 A－H inteTV ala nd cyclele ngthくC LJdidn
，
tcha ngebe c a u s e a cc e ss ory pathw ay
Ofthis patie nt e xisted atleft c a rdia c side． H R A，L R A， CS， H BE a nd R Va re el ctr ogramsfro mhigh
right atriu m，lo w right atriu m ， COrO n a ry Sin u s， His bu ndle and right v entricle， re SpeCtively．
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Fig． 17． A patient with W P Wsyndr o m e c o mbin ed with dtlal A－ V nodalpathw ays． A ， C O ndu ction
C u rv e Sduring high right atriu m くE R AJ stim ulatio n． Al a nd Hl a re atrial a nd H is bu ndle
ele ctr ogr a m s of ba sic driv e． A2 a nd H， a re atriala nd H isbu ndle ele ctrogr a m s ofpr e m atu r ebe at．
A． － A2 ， Hl－H2 a nd A2－ H2 a r eAl － A2 inte rv al， HILH2 inte r v al a nd A2－H2 inte rv al， r e SpeCtiv ely．
T hese c o ndu ctio n c u rv e S a re Cha r a cte riz ed by a s uddenju mp in Hl－H2 a nd A2－H2 at a C ritic al
range of Al
－ A2 C O uPlinginte rv als． B，du ring re cipr o c atingta chyc a rdiainthispatie nt，A
－ H inte rv al
a nd R－R inte rv alcha nged alternately．
Fig． 18． A patie nt c o mbin ed with e nha n c ed A－ V n odal c o ndu ctio n． Du ring sin u s rhythm ， A－H
inte rv al w a s40m s e c． Du ring200lmin ． highright atriu mくH R AIpa cing，1 こ 1 A－V c o ndu ctio n w a s
po ssible with 65m s e cA
－ H inte rv al． Du ring r e cipro c ating ta chyc a rdia くR Tl， he a rt r ate w a s240
be atslmin．
W P W症候群 に お け る頻相性不整脈 の 研究
測定 し え た 20例全例 で 上 昇が み ら れ ， 洞 調律時
3■73 士1．58く平 均士SDlm mHg， R T中9．53 士3．20く平
均士S Dl m mHg で あ っ た ．
31 肺動脈楔入 圧 くP A W Pl く図19 Cl
測定 しえ た 18例全例で有意な上 昇 が み られ た く平
均 士S Dで ， 5－88士2．4 3， ヰ 15．03 士4 ．64m mHgl．
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4J 心拍出塁くC O Pl， 心 拍出量係数くCぃ く図19 D，
EJ
R T中は洞調律時に比 べ 12■3へ ぺ8．0％， 平 均 20．2士
7．3くS DJ ％の減少 を示 した
．
C王は洞調律中3．23 士0．54
1lminノm 2と 正常づ あ っ たが RT 中2t61 士0．551minI
m










Fig－ 19－ Co mpa ris o n of he m odyn a mic sdu ring sin u s rhythm くS Rl a nd du ring recipro c ating ta chy．
C a rdia くR TJ－ A fe w patients w e re mea su r ed du ring atrial abrillatio nくA fl． A， arte rial systolic
pre ss u reニ B， C e ntralve n o u岳pre ss u r eニ C，pu lmo n a ry a rte ry w edge pre ss u reこ D， C a rdia c o utputこ E，
C a rdiacinde xニ F， StrOke v olu m e．
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51 一 回拍 出量 くStr oke v olu m el く図19 Fl
全例で有意に 減少 し， 洞調律時 63．2士 15．6 mlノ臥
R T時23．7 士8．6mlノ回 くい ずれ も平均 士S Dコ で あり ，
平均 61．7 士11．9 くS Dう ％ の 減少 を示 した．
61 心房細動時の 血行動態
心房細動性頻拍中の 血行動態測定 はそ の頻拍の危険
性の た め少数例 しか 行 えな か っ た が， 心房細動だ けの
場合か ら ps e udo
－ V Tに 陥る と血 圧 低下 は著明で あ っ
た
．
5 ． 副伝導路の部位 と頻拍時の 逆行伝導
L仁心 表面 マ ッ ピン グ に よ る副伝導路の部位
術中の心室 ． 心房の心 表面 マ ッ ピ ン グ お よ び副伝導
路切断術の結果 よ り副伝導路 の 存在部位 を確定診断し
えた の は手術例 153例中152例， 169本 の 副伝導路で
あ っ た く図2別 ． 内訳は右前壁 13本， 右側壁 27本，
右後壁 17本， 右前 中隔 5本， 右後 中隔 17本 ， 左前壁
13本， 左 側壁 55本， 左後壁 19本， 左後中隔 3本 で ，
線経三 角を除 くす べ ての 房室弁輪部位 に 存在 し左 側壁
が最も多く 32．5％ を占めて い た ． 刺激が 室房方向に の
み伝導す る潜在性副伝導路 は， 左前壁3本， 左側壁 11
本， 左 後 中隔 1本 と圧倒的 に 左 心 側 に 多 か っ た が
く75％l， 右中隔に も 3本， ま た Ebstein 病合併例 1例
で右後壁， 複 数副伝導路症例の う ち 1例 で右側壁 に 1
本存在が認 めら れ た．
2つ 回帰性頻拍時 に お ける逆伝導
術前の カ テ ー テ ル 心内膜 マ ッ ピ ン グと術中の 心房の
心表面 マ ッ ピ ン グ の結果か ら 回帰性頻拍中， 逆行性心
房興奮に つ い て副伝導路の 各存在部位 ご とに 検討 した
く図 20ン．
il 右前壁 くRight a nte rio r w all
カ テ ー テ ル 心内膜 マ ッ ピ ン グで は ， 右心耳付近 で最
も早い 心 房興奮 が得ら れ ， 次 い で 高位右心房 く以下
H R A と略1， H is東部く以下 H B E と略l， 中位右心房
く以下 M R A と略1低位右心房く以下 L R A と略1 へ と
順に 遅 くな り ， 冠動脈洞く以下 CS と略l 近位で L R A
とほ ぼ 同時， 遠位 CSへ 進む に つ れ て遅く な る ． 術中の
心 表面 マ ッ ピ ン グで は， 右房前壁 よ り後壁 へ 向か っ て
順 に遅 く な り， 左心 房側で は左房後壁 で 最も遅 く な っ
た ．
iil 右側壁 くRightlater al w alり
カ テ ー テ ル マ ッ ピ ン グで は M R A外側 で 最 も 早 い
心房興奮が得 られ ， 続い て H R A， H B E， L R A， 更 に
C S 入 口 よ りCS遠位 へ 向け て順 に遅 く な っ た ． 心表面
マ ッ ピ ン グで は右房側壁 か ら前壁 ． 後壁両方向 へ 順 に
遅く な り右房後中隔か ら左房後中隔 へ 続 き左房側壁で
最も遅 くな っ た ．
iiil 右後壁 くRight po sterio r w all
カ テ ー テ ル マ ッ ピ ン グで は M R Aで カ テ ー テ ル を
後壁 へ 回旋さ せ た位置 で最も早 い 心 房興奮が得ら れ，
次 い で M R A外側壁， 中隔右房側 で 早く ， HB E， H R A
へ と続い た ． C S近位 で H RA と同晩 遠位 へ 向か う に
っ れ て徐々 に 遅 く な っ た ． 心 表面 マ ッ ピ ン グで は右房
後壁 で最も早く ， 次 い で 右後中隔， 右房側壁， 前壁の
順 に 遅 く なり 左房側壁 で 最も遅 く な っ た ．
ivl 左前壁 くLeft a nterio r w all
カ テ ー テ ル マ ッ ピ ン グ で は ， 遠位 C S ほ ど早く， 挿入
した カ テ ー テ ル 先端 が攣曲 して 前方 へ 向い た 部位で 早
い 心房興奮波 が得 ら れ た． C S近位 へ 向か っ て 遅く な
り， C S 入口 部， 入 口部付近の右房， H B Eへ と 続き，
右心 耳， H R A で は遅く な る． JL－表面 マ ッ ピン グで は，
左房前壁 で最 も早 く側壁， 後壁 へ と 続き ， 右房側壁 で
最も遅 く な っ た ．
vl 左側壁 くLeftlater al w all
C S遠位 で最も 早 い 心 房波が得 られ た が， カ テ
ー テ
ル が 前方 へ 向か う 手前 で あ っ た ． C S近位 へ 向か う に
つ れ て 遅く な り， C S 入口 と H B E が ほ ぼ同時で次 い で
右房内申隔付近， M R A と なっ た ． 心表面 マ ッ ピ ン グ で
は， 左房側壁 が最 も早く前壁 ． 後壁両方が こ れ に 続 き，
左後 中隔か ら 約20m se c遅れ 右後中隔 へ と続き ， 右房
前 へ 側壁が 最も遅 く な っ た ．
vil 左後壁 くLeftpo ste rio r w all
カ テ ー テ ル マ ッ ピ ン グで は， C S近位で 最 も早 い 心
房興奮が得 られ ， 次 い で C S 入 口， CS 遠位 へ と遅く な
り ， C S 入 口部よ り中隔右房側 へ H B Eへ L R Aへ M R A
と 向か う に つ れ て 遅 く な っ た ． 心表面 マ ッ ピ ン グ で は
左 房後壁で 最 も早く興奮 し， 次 い で左房側壁 句 前壁 へ
と続 く． また 左後中隔 か ら約15m s e c遅 れ右後中隔 へ
と続き ， 右房 側壁が最も遅く な っ た ．
vil 右前中隔 くRight a nte rio r septuml
H B Eで 最 も 早い 心房波が得ら れ ， 次 い で 中隔右房
側付近 で， 心 房波が 早い が， H R A， L R A で は遅 く な っ
た ． 心表面 マ ッ ピ ン グ は信頼で き る デ ー タが得 られ て
い な い の で 検討が 不 可能 で あ っ た ．
v缶il 右後中隔 くRight po ste rio r septu ml
カ テ ー テ ル マ ッ ピ ン グ で は C S 入口 付近 で 最 も早 い
心 房興奮が得 られ ， H B E よ りも早く ， 続い て H BE と
近位 C S が ほ ぼ同時， 更に 右心 房内， C S遠位 へ 向か っ
て順 に 遅く な っ た ． 心表面マ ッ ピ ン グで は ， 右房 後中
隔部の 心 外膜側 で 最も 早く ， 次 い で 右房後壁， 後中隔
左房側で あ り， 左房前 へ 側壁が最 も遅く な っ た ．
ixl 左後中隔 くLeft po ste rior s eptu ml
カ テ ー テ ル マ ッ ピン グ は後中隔の 左房側す な わ ちカ
テ ー テ ル を CSに 挿入 して す ぐの 部分 で 最も早く ， C S
近位 へ 向か っ て順に 遅 く な っ た ． 右心 房側 で は CS 入
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Fig． 20． Retrograde atrial a ctiv atio n du ring re cipro c ating ta chyc a rdia in patients with W P W
Syndr o m e． A ， pr e Operativ eintra atrial c athete r m ap ping， e a Ch n u mbe rindic atesV－A co ndu ctio n
tim e a nd ホ r ev eals the site of H is bu ndle． B， epic a rdial m ap ping perfo r m ed at ope r atio n， e a Ch
n u mbe rindic atesV － A c o ndu ction tim e at the atrialpoint alo ng the A－V gro o v e． ヰ reve als the
e a rlie stsite of v e ntric ula rpre ex citation du ring sin u s rhythm ．
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口付近と His 束で 早か っ た ． 心表面 マ ッ ピ ン グ で は，
C S起 始部近く， 左房 後中隔部で最 も早 い 心 房電位が
得られ ， 前壁 に 向か う に つ れ て遅 く な り， 右心房側 も
右房後中隔 で最も早く ， 前壁 へ 向か う に つ れ て 遅 く
な っ てい た ．
xl 正 常伝導路逆行 くHis 一 寸 A － V n odel
心室刺激が H is 束 一 房室結節系 を逆伝導す る症例
で は， E is 東部で最も 早い 心房波が得ら れ， 次 い で 中隔
右房側 が早く な り H R Aで 最 も 遅 く な る 結果 が得 ら
れ， 右 前 中隔型 と 同様 の 結果 であっ た． 心 表面 マ ッ
ピン グ で は右房後中隔に 最 も近い 心 表面で最 も心房興
菅が早く記録 され ， 左房前壁が最も遅く な っ た ．
H ． 犬 に お け る 実験的念討
1． 心房刺激に よ る心房興奮伝播 く図 21
い 右房前壁刺激
右房前壁 よ り同心円状 に 興奮が広が り右房後中隔 へ
達す る と 同時 に， 境 界陵 へ も 向か い 左房 へ は背側 を伝
わ り肺静脈付近か ら房室間蒋 へ 興奮伝播 し， 左房前壁
へ 最 も早く 到達 し側壁が最 も遅れ た ．
2う 右房側壁刺激
興奮 は刺激部位 よ り右房前壁 ． 後壁 へ 順 に 広が る と
同時 に境界陵 へ 心房 中隔背側 を通 っ て左房 へ 向か い 左
心耳 に終了 した．
3う 右房後壁刺激
興奮 は刺激部位 か ら房室間溝 に 沿う よう に 前壁 ． 前
中隔 へ 向か う と同時に 境界陵 に 沿う よ う に 上 大静脈起
部 へ 向か い ， 右心 耳が 最も遅 く な っ た ． 左房 は下 肺静
脈付近 で最も早く興奮が現 れ 房 室間涛 へ 向 か い 左 房
前壁 に 終了 した．
41 左房前壁刺激
興奮は左房前壁 よ り同心円状に 広が り， 背側 よ り右
房 へ 向か い 前壁か ら側壁， 後壁 へ 進む と い う 結果が得
られ た ．
51 左房側壁刺激
左房側壁 か ら興奮は後壁 と前壁 へ それ ぞ れ伝わ り，
背側 を通 っ て右房 へ 伝わ っ た興奮 は下大静脈近 く の 境
界陵か ら同心円状 に 房室間溝 へ 向か い ， 右房前 へ 側壁
へ 達 した．
6ン 左 房後壁刺激
興奮は刺激部位か ら側壁 へ 前壁 へ と広が る． 右房 へ
は右後中隔よ り伝わ り， 房室間溝と境界陵 に 沿 っ て そ
れ ぞれ 進み右房上線に 終了 した ．
71 右前中隔刺激
前中隔右房側 よ り最も近 い 心 房心 表面の 刺激 か ら興
奮が順 に 広が り， 右房側壁 へ 後壁 へ と達す る と 同時 に
中隔を伝わ っ た と思わ れ る興奮 が右後中隔か ら も現わ
れ 右房後壁 へ 達す る． 同様 に 左 房 で は前中隔左房側付
近 より 順に 左 房後壁更に 左 後中隔 へ 達 し た．
8う 右後中隔刺激
右後中隔よ り境界陵に 沿 っ て前壁 へ 向か い 右房 で は
こ こが 最も遅 く， 左 房で は 同様 に後中隔 か ら興奮が伝
播し左房前壁 へ 達 し た．
91 左後中隔刺激
左房側 で は背側 も房室間蒋 も同時 に 前壁 へ 向か っ て
す す み ， 左心耳上繚 に 終了 した． 同様 に 右房側 も後中
隔右房側よ り順 に 前壁 へ 向 か い 右 心 耳上 線 で 終 了 し
た．
10フ 正 常伝導路逆伝導例
心室刺激が正 常伝導路 を逆伝導 して 心 房 へ 達す る例
で は右房後中隔近 くか ら 興奮が始ま り右 心耳 へ 到達，
洞結節 の近く で 終了 した ． 房室間満で は 右房前壁が最
も遅く な っ た ． 右房後中隔 よ り約 5 m se c遅れ て左房
後中隔よ り興奮が始 ま り， 左房上 背側 へ 到達 した ．
2 ． 臨床例で の 逆伝導 との 比 較
1ン 右房自由壁
実験例 で は， 前壁 ■ 側壁 ． 後壁と も刺激部位か ら ほ
ぼ同心 円 状に 興 奮が 広が っ てゆ き ， 左房 へ は境界陵，
更 に 背側 旬 肺静脈起始部 を経て左房室間滞 へ 向か い ，
こ こで 興奮が終了 す る ． 右後壁か らの 興奮 は後中隔か
ら も左房 へ 伝 わ り背側か ら の興奮と融合 して左 房前壁
が最 も遅 くな り 臨床例で の 興奮順位と よ く 一 致 した．
2J 左房自由壁
実験例 で は， 前壁 ． 側壁 ． 後壁 とも 刺激部位 か らや
はり 同心円状 に 興奮 が広が る た め， 前壁型で は左前壁
一 左側壁 一 左後壁 っ 左後中隔と伝播 し， 側壁 型 で は左
側壁 一 左 前壁， 左後壁 っ 左後中隔と伝播， 後壁型 で は
左 後壁 っ 左 側壁， 左後 中隔 っ 左前壁， 左後中隔と遅 く
な り， 右房 か ら の 興奮伝播 と同様 ， 背側及 び後中隔 を
経 て右房 へ 達 す るた め 臨床例 とよ く 一 致 し た．
3う 中隔型
実験例で は ， 中隔か らの 興 奮 は， 右房側 で 境界陵に
沿う広が りの 方が房室間瀬に 沿う 広が りよ り も先進 し
つ つ 対側中隔 く前 一 後， 後 う 前う へ 向 か う ． この と き
対側中隔か らも 経中隔性 に伝 わ っ た と思 わ れ る興 奮が
数10 m s ec遅 れ て 表わ れ ， 小 さ な範囲 で の み 隔合が み
られ る
．
左 房 側で は刺激部位に 最も近 い 中隔左房表面
か ら ほ ぼ 同心一円状に 興奮 が伝播 し対側中隔 へ 向か うが
や は り 数10m sec 遅 れ て 対側中隔 か ら 興 奮 が 表わ れ
る． 房室間帝 に 沿 っ た心 房 での 興奮順序 と臨床例 で の
房室弁輪部で 表示 した逆行性心房興奮の 順序 と はよ く
一 致 した ． ま た H is 束 う 房室 結節す な わ ち正 常伝導路
を逆伝導 した場合の 興奮伝播 は右後中隔刺激の場合 に
似 るが ， 右房 ． 左房 とも興奮終了部位が異な っ て い た ．
こ の 場合も 臨床例 で の 心 房興奮順位と よ く 一 致 した．
W P W症候群に お ける頻拍性不整脈 の 研究
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Fig．21－ Experim e ntal atrial e x cite m et patte rn sdu ring atrial stimulation in dogs． Ea ch n u mbe r




1930年， W ol仔ら卵 に よ っ て 初 め て 紹 介 さ れ た
W P W症候群も， 近年の臨床電気生 理 学的検査法の 進
歩に よ っ て， 他 の 不整脈疾患 と同様解析が進 むと と も
に ， 1968年 Sealy ら
1 7I
， 1969年岩 ら 岬 に よ っ て初め ら
れ た根治的手術療法で あ る副刺激伝導路切断術も今や
安全確実 な手術法 と し て の 地位 を 築 き つ つ あ る ．
W PW 症候群 は そ の特徴的 な心 電図所見 か ら 診断さ
れ る が， 洞調律時 に は全く臨床症状 を認めず， 合併す
る頻拍発作 に よ っ て さ まざ ま な苦痛 あ るい は 突然死の
可能性 もあ るた め ， 治療の対象 と な るの は頻相性不整
脈合併例である ． したが っ て治療 の適応， 治療法 の選
択が適切 に 行わ れ る た め， W P W症候群 にみ ら れ る各
種頻拍性不整脈 に 対 し電気生理学的検査 を主 と す る詳
細 な解析と検討 を行い 考察 を加 えた ．
W P W症候群 は こ れ ま で そ の 心電図上 の デ ル タ 波
の 波形 か ら A 型 と B 型， ある い は A， B， C型 に 分 け
られ て い たが ， 著者 ら糊 は ，存在す る副伝導路 の 部位お
よび機能 か ら， 左心型 く靡在性副伝導路が左房室間 に
存在1， 右心 型く顕在性副伝導路が中隔を除く右房室間
に 存在う， 右 中隔塾く顕在性副伝導路 が右房室間中隔に
存在う， 複数副伝導路型 く副伝導路が 2本以 上存在う，
滞在型 く副伝導路が逆行性 すな わ ち 室房方向 に しか機
能 し ない1 の 5種類に 分類 す るの が 適当と考 え たの で
こ の 分類 に従 っ て検討を進 めた ．
臨床例で み られ た頻拍性不整脈 は 4種類 で ， こ の う
ち 2本の 刺激伝導路 を介 して興奮が 心 房一心室間を旋
回す る回帰性頻拍くR TIが 最も 多く従来 の 報告1り抑 ど
お り であ っ た ． 大 多数 く92，1％コ で は頻拍中， 経路 に
含む刺激伝導路は正 常伝導路く房室結節－ H is束1 と 1
本の 副伝導路であり， 旋 回 の 方向は， 2例 を徐 き正 常
伝導路 を順行 し副伝導路を逆行 す る ， い わ ゆ る ortho －
dr o mic R T201で ， デ ル タ波 は伴わ な い ． 副伝導路の 順
行性有効不応期の方が 正 常伝導路 よ り長 い 例 で は， 短
い 刺激間隔 で 心 房に 刺激が与 え られ た 時 く心房性期外
収掛 ， 先 に 副伝導路が ブ ロ ッ ク さ れ， 刺激は ， 正 常伝
導路 を順行， 副伝導路が逆行性の不応期を脱 し て い れ
ば， 刺激は更 に 副伝導路 を逆行す る． ま た心 室性期外
収縮時， 刺激 は 一 般 に正 常伝導路 を逆伝導せず， 副伝
導路 を逆行， こ の 逆行 した刺激が洞結節か ら の 刺激よ
り早く房室結節に 達す れ ば興曹 の 旋回 路が成 立 す る．
た だ し後者の 場合， 正 常伝導路の 逆行性伝導能 が良い
場合 に は起 こ り えな い ． 以上 の よ う な機序が trigger
とな り興奮旋回路が で き頻拍発作と な る． これ に 対 し
て， 副伝 導路 を順行 し正 常伝導路 を逆行 す る興奮旋回
が 2例に 認 め られ ， a ntidr o mic re cipr o c atingta chy－
c a rdia2
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， a ntidr o mic R T と呼ばれ る． こ の よう な例
で は， 副伝導路が房室結節 に比 べ 伝導速度 が遅く洞調
律時 に は デ ル タ 波を示 さ な い ， い わ ゆる slo w c o ndu c－
tio n a c c e ss o ry pathw ay
2 2Iで あり逆 に 正 常伝導路の 逆
行性伝導能 は良く ，心 室の 期外刺激 で 頻拍は誘発さ れ，
こ の と き の QR S波形 は wi de と な る く後述l．
回帰性頻拍の も う 一 つ の 種類は， 2本の 副伝導路 を
回路 と す る興奮旋回231くdo uble A C Ps re e ntryl で，
複数副伝導路型症例中70．6％ に み られ たが ， 一 般 に 洞
調律時 に デ ル タ 波を 形成 す る優勢な副伝導路 を順行
し， も う 一 方の 副伝導路 を逆行 す る旋 回 路 を形成，
QR S波形 はや は り wide と な り， こ の時心 室の 興奮伝
播 は順行す る副伝導路か ら の 早期興奮が強く心 室全体
をお お い ， m aXim alv entric ula rpre e x citatio n
2りと呼
ばれ， 複数型症例 に お ける 洞調律時の 心室興奮伝播く正
常伝導路 と副伝導路 の融合2 4り と異 な る．
複 数副伝導路型 で は， こ の ほ か に Se aly ら251が 述 べ
た よう に 正 常伝導路 を順行 し2本 の 副伝導路両方を逆
行す る興奮旋回 も 予想 は され る が今回の 対象に は み ら
れ な か っ た ． 理 論的に は 2本の 副伝導路 を興奮が逆伝
導 しう る が， 1本の 副伝導路か ら逆行 し た興奮が房室
結節 へ 入 れ ばそ こ で 不 応期 と な るた め も う 1本の 副伝
導路か らの 逆行性興奮は房室結節 へ は 入 り え ない ． し
たが っ て こ の よ う な興奮旋回が su stain す る の は 不 可
能 で あ る． 同様 に 2本の 副伝導路 を刺激が順行 し， そ
れ が 同時 に 正常伝導路 を逆行す る 興奮旋回も su stain
しえ な い ． した が っ て回 帰性頻拍 に お け る興奮旋 回路
に 含ま れ る刺激伝導は常 に 2本で あ る と考 える ．
回帰性頻拍中， 逆行性心房興菅に よ り 多くの 例で は
QR S波の あと に 逆行性 P波が み られ る が， す べ て で
は ない り． また こ の P 波の 方向か ら逆行性副伝導路の
部位診断が可能 で はな い か と思 われ る が ， 実際は こ の
P 波は QR S波 丁 波 に より 修飾さ れ て し まう ため 不 可
能 で あ っ た ．
旋回 の 速度は 刺激伝導路と く に 正 常伝導路の 伝導性
に よ り左 右さ れ る た め， 平均 C L は 342．1士 54．9 m se c
心 拍数 は 125旬 250 回ノ分と範囲 は 広 い が ， 洞性頻脈 に
比 べ か な り速 い 頻拍と な り， さま ざま な 苦痛 ． 臨床症
状 をも た ら す．
心 房細動性頻拍合併 の 頻度 は， 文 献 上 は 34％
2 即
，
39％2 71と， 今回 の 対象例 に お け る頻度 39．9％と ほ ぼ
一
致 した が ， い ずれ も正 常人 に 比 べ ひ じ ょ う に 高 い 発生
率で あ る 瑚 ． 理 由は， 長期間頻柏に さ ら さ れ心房筋の 電
気的 な v uln e r ability が上 昇 して い る こ と， 回 帰性頻相
中に JL一房性期外収縮 が起 こ ると 心 房内で 興 奮が 衝突 し
て 心房柵動 へ 移行 しう る こ と， 回 帰性頻拍中は， 血行
動態上 ， 心房筋 に 強い 圧 負荷が か か っ て い る こ とな ど
W P W症 候群に お ける頻相性不整脈の 研究
を推測 し て い る ．
各型別 の 頻度は， 従来よ り左心 型に 多い
281と言わ れ
てい た が， 対象例 で は左 心型 と右心 型 と に 頻度の 差 は
なか っ た ．
測定さ れ た副伝導路 の 順行性の 有効不応期よ りも 心
房細動中の 最短 R－R間隔の 方が 短 い 症例 が有意に 多
か っ た こ と は， 刺激間隔の 短縮に よ り副伝導路 の不応
期が 短 縮す る傾向に ある2 91こ と， 電気 生理 学的検査時
に 副伝導路の 不応期 を測定し ても これ よ り短い 間隔で
心室が 刺激さ れ う る こ と を示 し， そ の 重 症 度 を判定す
るう えで 注意す べ き事 で あ る 叫 ．
心 房粗動性頻拍 に お い て も， 正 常人 に比 べ 高い 発生
率を示 し心房細動性頻柏と同様 の発生機序が推察さ れ
る ．
心房 細動性頻拍の 1例が 心 室細動 へ 移行 したが ， 文
献 上 ， 心 房 細動 か ら 心 室細動 へ の 移 行 は 11％
抑
，
12％3り等か な り の 頻度で 報告さ れ て お り， ま た こ れ に
ょ る突然死な ら びに その 危険性に つ い ても 報告され て
い る3 21． Gallagher ら
201に よれ ば， 副伝導路の 不応期が
205 m se c以 下あ る い は心房細動時の 最短 R－ R 間隔が
210 m se c以 下 で あれ ば心 室細動 を ひ き起 こ す 危険性
が あ る と して い るが ， 今回 み られ た 1例 の 心 房細動時
最短 R－R間隔も 200m se cく副伝導路 の 有効不応期 は
245m se cJ で あ っ た ． また ， この 症 例は左後壁 ＋ 右前
中隔の 複数副伝導路型で， K lein ら3 aIの 報告で も複数
副伝導路型 で 心房 細動例が多か っ た ． こ れ は， 2本の
副伝導路 とも 顕在性 で あれ ば 1本 の 副伝導路を順行し
ても も う 1本の 副伝導路 が不 応期 に 入 っ て い な けれ ば
ひ じ ょ う に 短 か い 間隔で 心 室 へ 刺激が 加わ る こ とも 可
能で あ り ， そう す れ ば た やす く 心室細動 に 移行す る こ
とも 考 えら れ る． こ の よ う に 突然 死 の可能性が あ る以
上 ， 最短 R－R間隔が 短 い 心房神勅性頻拍 を有す る症 例
は， 手術治療の 適応 で あ り， 特 に 2本 の 副伝導路が顕
在性 で ある 複数副伝導路型 に お ける 心 房細動性頻托 は
き わ め て 注意す べ き で ある と考 える ． ま た心 室性頻拍
症の 合併の 報告川 柳 も み ら れ る が ま れ 抑 で 対象例中に
はみ られ なか っ た ， 心 室性頻拍と W P W症候群に お け
る他 の 規則正 し い Wide QR S頻拍と の 鑑別 は難し い ．
す なわ ち 副伝導路が逆行性 に 機能 し て い な け れ ば， 頻
拍中の 房室解離か ら 容 易 に 診断さ れ るが ， 心 室起源 で
頻相中刺激が副伝導路 を通 っ て い る時 に は電気生 理 学
的検査 を行い ， 次 の よ う な こと か ら鑑別 を行う．
i ト L一室 ペ ー シ ン グ に よ り誘発 さ れ う る が， 心 房
ペ ー シ ン グで は誘発 さ れ に く い ．
iil頻相中 His 束心 電図で H叩V解離が あ る．
iiiう 洞 調律時 の デ ル タ波初期成分と頻相中心室波形
の ベ ク ト ル が異 な る．
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i主上心 室刺激 に よ り頻拍時と同様の QR S波形 を 示
す 部位が心室に ある
．
V トL一房ペ ー シ ン グ に よ っ て頻拍 を停止 で きな い ．
な どが ， 心室 性頻柏 の 特徴 で あ り， 心 室 性頻拍 と
W P W症候群 に お け る 回 帰性頻拍 と で は 治療法 が
ま っ た く異な る の で 適切 な鑑別診断を行わ な けれ ば な
らな い
．
心室性頻拍と は別 に， W P W症候群で は副伝導路を
介す る規則正 し く幅広い QR S波形 を示 す頻拍 が種 々
みら れ る． 最も 多か っ た のは ， 副伝導路 を順行す る 心
房粗勤 に よる頻拍であり， 以前の報告2いと 同 じで あっ
た ． 副伝 導路 の 順行性有効不応期が約200m se c以下
であれ ば粗動波 の 1 こ 1伝導も可能 で あるが ， 実際は
1 こ 1伝導 はた と え ー 過 性 に 起 こ っ て も不安定 で ，
S u Stain し たの は2 こ 1伝導で あ っ た ． 心電 図上 ， 洞調
律時の デ ル タ波 と同 じベ ク トル に よ る QRS波が み ら
れる こ と， 2 ニ 1伝導で あ れば R波と R波の ち ょ う ど
中間に F 波が 時 に み られ る こ と， 一 見規則正 しVl頻拍
の よ う に み える が， 長い 記録か ら測定す ると R－R間隔
に 変動が み られ る こ と， また 2 こ 1伝導時は H is束心
電図上， A 波 2対 V 波1の割合 で み られ る こ と， ま た
電気生理学的検査時心室 ペ ー シ ン グ に よ る興奮の逆伝
導に よ る心房興奮順序と頻拍に よ る心房興奮順序 が異
なる こ と な どか ら鑑別診断が可能 であ る．
複数副伝導路症例 で み ら れ る wi de QR S波 を伴う
頻拍は， 以 前そ の 頻度が低し1と い われ て い た が， 今 回
の 対象例 では複数副伝導路症例中70％に み られ ， 複数
型 症例 の う ち 1つ の 特徴 と も い え る所見と な っ て い
る ． こ れ らの症例 の う ち， 顕在性 と潜在性の 副伝導路
を有す る例で は 当然， 顕在性の 副伝導路 を順 行 し潜在
性の 副伝導路 を逆行す る． 両方と も顕在性 で あ る例 も
ほと ん ど く4ノ5例う は， 通常デ ル タ波が見 ら れ る ， す
なわ ち よ り早く心 室 へ 刺激 を伝え る優勢な副伝導路361
を順行し， 劣勢な副伝導路 を逆行 する頻拍の 旋 回 方向
が 一 定で あ っ た
．
し たが っ て 大多数く11ハ2例， 92％ン
で は， 複 数の 副伝導路 を介す る 興 奮旋 回 の 方 向 は決
ま っ て お り これ に よ る wide QR S頻拍 の 種類 は そ れ
ぞれ 1種類 で あ っ た ． 更 に 注目す べ き こ と は， Wide
QR S頻相 お よ び 1本の 副伝導路と正 常伝導路 に よ る
tight な 回帰性頻拍の 両方を有 し た 11 例で は， Wide
QR S頻拍の 方が 全例 に お い て10－65m s e cC L が 短 か
か っ た こ と で ， こ れ はもう 1 本の 刺激伝導路の 伝導速
度が正 常伝導路 に 比 べ 副伝導路の 方が 早い ため と 思わ
れ ， 複数副伝導路症例で あ る こ と の 診断根拠の 1 つ と
な りう ると 考え る．
興奮が副伝導路を順行し， 正 常伝導路 を逆行す る い わ
ゆる a ntidr o mic な回 帰性頻拍2113 7Iの 頻度は， 以前 の 報
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告2 1よ りも 少な か っ た く1．1％1． 2例 と も slo w c o n．
du ctio n A C P細 で， 洞調律時 に は心室早期興奮所見を
示 さ ず詳細な電気生理学的検査が 必 要で あ っ た ． 石室
早期刺激軋 心室刺激間隔の 短縮 に つ れ て室 一 房伝導時
間が延長， また こ の 時の 逆行性心房興奮 は H is 束で最
も早 く， 誘発 され た頻拍時も同 じで あ っ た ． 硫酸ア ト
ロ ピン 投与後 は， こ の室房伝導時間の延長 の程度は減
少 した こ とか ら診断が 可 能で あ っ た ． W ide QR S頻拍
中は 2例 と も右心側の 副伝導路 を順行 した ため 右室優
勢の ベ ク トル を示 す QR S波形， L B B Bパ タ ー ン を呈
した ．
W P W症候群 に 脚ブ ロ ッ ク くB B別 の 合併は ま れ で
ある と い う 報告叫 も あるが， 今回 の 対象例申， 器質的脚
ブ ロ ッ ク 19例， 機 能的脚 ブ ロ ッ ク 5 例 くm a xim al
V e ntricula rpre e x citatio nに よ る心 室内変行伝導 によ
る B B Bパ タ ー ン は除 くっと 多か っ た ． 器質的脚ブ ロ ッ
ク は， 洞調律時， 頻拍中， 術後 を通 して み られ るが ，
洞調律時 はデ ル タ波所見 の た め脚 ブ ロ ッ クが 不明瞭と
な る こ と も あ る 叫 ． こ の う ち R B B B のみ ら れ た う ち
67％は先 天性心疾患 を合併 して お り 注意す べ き で あ
る． こ れ に対 し， 頻 拍依存性の機能的脚 ブ ロ ッ ク は
R B B Bの 方が 多い が ， 通常右脚の不応期が左脚 よ り長
い 相 と い わ れ て お り， こ れ が 原因 と思 わ れ る． 副伝 導路
の あ る側に機能的脚 ブ ロ ッ クが起 こ る と， 起 こ る前 に
比 べ C L は延長 し そ の 延 長 幅 は 40m se cと 48m s e c
で ， 30m s e c以 上 延長が み られ る と き その 側 に 副伝導
路が存在 す る と い う以前 の報告4 2Iと 一 致 した ． 脚 ブ
ロ ッ ク に よ る wi deQRS頻拍中， 刺激は正 常伝導路 を
順行す るた め 心腱内電位図所見 で は H is 束上， H 波が
記録 され る こ と よ り鑑別が可能 で ある ．
規則正 しい Wide QRS頻拍中の C L を比較す る と，
心房粗動時に 比 べ 複数副伝導路 によ る興奮旋回 の 方が
短い 傾向が み られ くpく0．02引， 診断の 一 助 と な るが，
ahtidr omic R T は 2例の み で有意差比較 は で き ず， ま
た脚 ブ ロ ッ ク例の C L は通常の o rthodro mic R T例 の
C Lく342．6 士53．4 m s ecI と差 は なく 広く 分散 した．
ニ重房室結節伝導路 くDu al A－V n odalpathw ayl
の存在 は正 常人に も し ば しばみ ら れ る電気生理学的反
応l 腑 Iで ， 心房の 期外刺激法 に よ る房室伝導曲線 で 10
m se cの連結期の短絡時に 房室時間が 50m se c以上 の
延長 くju mp upI が 認 め ら れ る こ と に よ り診断 され
る1 佃 I451． しか し W P W症候群 と D A V N P合併 の報告
は少な く45I4の ， それ は診断の 困難性 に 起因して い る． つ
ま り順行伝導の不応期 が副伝導路 よ り も房室結節の
fa st pathw ay， Slo w pathw ay の方が 短い 場合 に は，
房室伝導曲線の ju mp up が み られ るが ， 副伝 導路 の不
応期が短い 時は診断が困難 と な る
． 今回 の対象 と な っ
た 2例 とも 間軟性 の W P W症候群 で ， 検査時に は心室
早期興奮所見は示 さず副伝導路は順行性 に 機能し て い
なか っ た た め診断が可能で あ っ た ． D A V N P合併例 で
は， 順行性 に fa st pathw ay を通 る時 slo w pathw ay
を通る 時が あ りう る た め 同 じQR S波 形 で 心 拍数の 異
な る 2 種類 の 回 帰性頻拍 が起 こ り う る
．
ま た fa st
pathw ay の 不 応期 よ り短 い 刺激間隔で房室結節 へ 刺
激が入 れ ば刺激は slo w pathw ay を通 る た め， A － H 時
間が交互 に 変化す る こ と に よ り C L も交互 に 変化 す る
頻拍が み られ る こ とが ある 頼
． 以上 の よう な頻拍 を み
た ら D A V N P合併 を疑 う べ きで あ る と考 えら れ る．
Enha n ced A－V n odal c ondu ctio n2 31は 3つ の 電気
生理学的な c rite ria か ら診断さ れ ， W PW 症候群 との
合併の報告も散見 され る4 7刷 が ， 注意 す べ き事 は房室
結節の伝導速度が早く な る た め回帰性頻拍時の心拍数
が ひ じょ うに 多くな り 臨床的 に 強い 症状 を示 す こ とで
あ る． した が っ て こ の よ う な例は根治的外科手術の 絶
対的適応と な る 瑚 ．
頻拍発作中の 血行動態 に つ い て検討 した 文献 は数少
な く50 勅 ， W P W症候群 で の回 帰性頻相中の 血 行動態
に つ い て の 報告 はみ られ ない が， 今回 の 検討で は予 想
以上 に血圧， 心 拍出畳が低下 し． 中心 静脈圧 や肺動脈
楔入圧 が上 昇 した
．
これ は 1回拍出量の 極端 な減少に
よ る と考 え られ る く63m ト ナ24 mり． す な わ ち洞性頻拍
で は 心 拍数が多く な っ て も心 房収縮 一 心 室収縮の 時間
的バ ラ ン ス はあ る程度保た れ るが ， 回帰性頻拍で は心
室収縮 一 心 房収縮の 間隔くV－ A 時間1が ひ じょ う に 短 か
く な り， 心房 か らの 血流 に よ る心 室充満 が不 充分で あ
る こ とか ら 1 回拍出畳 が か な り低下す る と思 わ れ る．
また 洞性頻拍時に は交感神経の 作用 に よ り末梢血抵抗
に よ る血圧調節 も行わ れ る の に 対 し， 回 帰性頻拍時 に
はお そ らく こ の よう な作用 は弱い こ と も考 えられ る
．
回 帰性頻拍中は こ の よ う な血 行動態 の 悪 化か ら さま ざ
ま な自覚 ． 他覚症状 を呈 し， シ ョ ッ ク や 失神発作 を起
こ す例 も み ら れ る． こ の よ う な例 で は ， 心 室細動 や
ps e udo－V T な ど危険 な不 整脈 を合併 しな く と も手術
適応 とす べ き と考 える ． 特 に 器 質的JL－疾 患を合併し て
い る例く今回 の対象 で は 183例中32イ礼 17．5％うで は，
こ の よう な血 行動態の悪 化 か ら容易に う っ 血 性心不全
に お ち い る 可能性も あ り 副伝導路切断術 との 同時手術
もふ く め て 早 い 時期 に根治手術が 必 要で あ る5 2J5 3I
W P W 症候群 に 対す る根治療法 は副伝導路切断術
で あ り ， 今や確立 さ れ た手術法で は あ る が7I 瑚， 手術の
成否は術前の電気生理学的検査時の カ テ ー テル 電極 に
よ る心内膜 マ ッ ピ ン グ お よ び 術中の 心表面 マ ッ ピ ン
グ12I55りこよる 刺激伝導の 異常部位 の診断に か か っ てい
る 抑
． 術前電気生理学的検査時に 頻拍を誘発 し， 心 房内
WP W 症候群に お ける頻相性不整脈の 研究
の 多部位か ら 同時記録した 誘導電位の順序 か ら副伝導
路の 部位診断はある程度可能で ある 叩 ． しか しさ ら に
細 か く 位置を分 類 し， 術中心 表面 マ ッ ピン グお よ び手
術結果か ら得 られ た位置と の 相関に つ い て 検討され た
報告は み られ な い
．
右前壁型 で右心 耳近 く ， 右側壁型 で 中位 句 高位右房
外側付近， 右後壁型 で 中位右房 背側 へ 中隔右房側と カ
テ ー テ ル マ ッ ピン グ に よ り心房 の最早期興奮部位が ほ
ぼ全 例で 得られ ， 冠静脈洞遠位 へ 向か っ て遅 く な っ た ．
左心 型 で は， 左 前壁 ． 側壁で冠静脈洞遠位 で最も早い
心房波が得 られ た が， カテ ー テ ル が 前方 へ 攣曲 して 向
か う例 で は前壁と側壁の 鑑別が 可能 で あっ たも の の ，
こ の よう な例 は ほ ぼ半数で あ っ た
．
左後壁お よ び左後
中隔 は近位冠静脈洞が最も早い が， や は り左後中隔型
の方が よ り入 口 に近 い 傾 向が み られ るも の の 厳密な 鑑
別は難 しい ． 右後中隔型 で は 中隔右房側， 冠静脈洞入
口 付近 で His 束よ り早 い 心房波が得 ら れ る 部位が あ
り こ れ に よ っ て 正 常 伝導路逆行と鑑別され る
． 右後
中隔型 と左後申隔型 との 鑑別 は， 冠静脈洞 へ 挿入 し た
カ テ ー テ ル を引き抜き な が ら電位誘導を得る方法が有
用 で ある ． 右前中隔型 と正 常伝導路逆行例 で は， H is 東
電位で の 心房波が最も早 く， 近位冠静脈洞電位 との 時
間差 で後者 の 方が わ ずか に 少な い傾向が み られ た が ，
正 確な 鑑別 は不可能 で あ り心室期外刺激 に よ る 室一房
伝導曲線 な どの 方法 を併用 す べ き で あ る
．
次 に 実験例に お け る心房表面の マ ッ ピン グ結果と術
中心表面 マ ッ ピン グの 結果 と を比較 した． 術中心 表面
マ ッ ピ ン グ に よ る診断は， 主 に 洞調律時の 心 室早期興
奮領域 の 発見 に よ り成 さ れ て い る 相 川 が， 臨床的に は
頻拍発作時の 副伝導路逆行 を捉 える こ と が よ り重要で
あろ う． ま た潜在性副伝導路 の部位診断に お ける 心表
面 マ ッ ピ ン グは逆行性心房興奮記録に よ らね ばな ら な
い 輔
－ し か し臨床例 で は心房特 に 左心 房は心 臓全体の
う ち背側 に 位置 する た め心 房表面全体 の 電位採取 は不
可能で あ る
．
こ の た め頻拍時の 心 房電位採取は房室間
溝 に 沿 っ た心 房側1例 に つ い て の み 行 っ た ．
犬 を用 い た実験例 で は， 右前壁 ． 左前壁 ． 左側壁 か
らの 刺激興奮は ほぼ 同心 円 状 に 広が り， 房室 間蒋 に
沿 っ て， 順 に興 奮が 進 むと 同時 に 背側 を まわ っ て 対側
心房 に 進み 対側 の 房室間清 に 終了 す る
． 右側壁 か らの
興奮も 房 筆問溝 に 沿 っ て 広が る と 同時 に 背側よ り左心
房に 進み 左心 耳 へ 終了す る
． 右後壁， 右後中隔 とも興
奮は 右心房内を境界陵に 沿う よう に して 前方 へ 進む．
前者は右心 耳 へ 達す る と同時に 左 心房 へ は下肺静脈付
近か ら房室間清 へ 向か い ， 後者は右前壁 へ 興奮 が達す
る い っ ぽ う 左心 房 へ は後 中隔 を介し て伝わ り左房室間
構 へ 向か う ． 左後中隔か らも 同様 に 房室間韓 に 沿 っ て
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左房前壁 へ 向か う．い っ ぽう 後中隔を介しで右心房 へ 伝
わ る
■ 左前中隔か らは右房内 へ 境界陵に 沿 っ て伝播す
る が房 室間滞は少 し遅れ る も の の順に 後壁 へ 向 か い ，
同様 に 左房 室間満に 沿 っ て も前壁 う 後壁 へ と順 に伝播
した
．
以 上 の結果 は， 臨床例で 測定 した， 房室間清心房側
の 1 列目 で の 心表面 マ ッ ピン グの 結果に お ける心 房の
興奮伝播順位と よ く 一 致 した ． した が っ て臨床例 で は，
頻拍時こ の 1列 での 心房電位採取で充分逆行性心房興
奮に 対 して 診断す る こ とが 可能 で あ る
．
ま た， こ の 臨
床例 で の 心房 マ ッ ピン グ に よ っ て確定さ れ た部位は ，
洞調律時の 心 室最早期興奮部位の 最短距離 に あた る心
房部位か ら ほぼ 1c m 以 内 に存在 し， こ れ よ り離れ れ
ば慣行 ． 逆行別の 副伝導路の 存在 を強く示 唆す る も の
と思わ れ る．
結 論
183例 の W PW 症候群患者 に 対 し て 行 っ た 臨 床電
気生理学的検査所見 をも と に ， 合併す る頻拍性 不整脈
に つ い て の 解析を行 っ た ． また犬 を用 い た 心房興奮伝
播図作成 をも と に ， 副刺激伝導路の 部位診断の目的で
行う術前 ． 術 中の心房 マ ッ ピ ン グ に つ い て 検討 した 結
果， 以 下の 結論 を得た
．
り W PW 症候群 に お い て 副刺激伝導路 を介 す る
頻拍性不整脈 は， 回帰性頻拍， 心房性細動頻執 心房
粗勤性頻拍， 心 室細動の 4種類 で あ っ た ．
2う 回 帰性頻拍は 91．3％の 症例に 認 めら れ， 興奮旋
回路が ， iう 正 常伝導路順行， 副刺激伝導路逆行， iiJ
副刺激伝導路順行， 正 常伝導路逆行， iiり 1本の 副刺
激伝導路順行， もう 1本 の 副刺激伝導路逆行， の 3種
類が認 め られ， ilが 最も 多か っ た ．
3う 回 帰性頻拍 に お け る旋回 の 方向は， 大多数 で 一 定
で あ っ た
．
41 心房細動性頻拍 は， 副刺激伝導路の 順行性不応
期が短 か けれ ば， 不 規則な刺激が短 い 間隔で 心 室に 伝
えら れる た め， 心 室細勤 へ 移行す る可能性も あ り， 特
に複数副伝導路症例で は注 意す べ き で ある
．
5 J心 房細動中の 最短 R岬R間隔は副刺激伝導路 の
順行性有効不応期よ りも 短か く なる傾向が あ り， 重症
度， 手術適応 を決定す る 上 で 重 要で ある．
6J 規則正 しく 幅広い QR S波形 を呈 す る頻拍 は，
心 房粗動の 1 ニ 1 ある い は 2 こ 1房室伝導， 複数副刺
激伝導路双方を 回路と す る興奮旋軌 副刺激伝導路順
行一正常伝導路逆行の 興奮旋 臥 器質性あ る い は機能性
脚 ブ ロ ッ ク の 合併， な どが み られ 心室性頻拍 に 似た心
電図を 示す が ， 電気生理 学的検査所見よ り正 確な鑑別
診断が可能 で あ る
．
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71 二 重房室結節伝導路， Enha n c ed A－V n odel
c 。nd。Cti。n の合併が そ れぞ れ 2例 に み られ たが ， 電気
生 理 学的検査に よ り診断 しえ た． 特 に 後者 は， 回帰性
頻拍時心拍数が ひ じょ う に 多く な る ため 根治手術 の良
い 適応と な る．
8う 臨床例 で， 洞調律時 に 比 べ頻 相中は血行動態の
有意な悪化 を示 した ． こ の結果 よ り， 特 に 器質的心疾
患合併例 は心不全 に 陥る危険性 も高 い こ と か ら早期 に
一 期的根治手術が必要 で ある．
射 副刺激伝導路の存在部位 を房室弁輪郭 で 9 カ所
に 分け， 術前各部位 ごと に 頻拍時の カ テ
ー テ ル に よ る
逆行性心房 マ ッ ピ ン グか ら副刺激伝導路の部位診断が
可能で あ る．
抽 術 中心 表面 マ ッ ピ ン グで は ， 潜在性 W PW 症候
群や複数副伝導路症例 に お け る潜在性副刺激伝導路の
部位診断の必要性 か ら， 回帰性頻拍時の 逆行性心房興
奮 をと ら え る こ とが より 重要 で あ る．
山 犬を用 い た 心房興奮伝播図は ， 臨床例 に お け る
術中頻拍時の逆行性心房興奮順序と よ く
一 致 し， 術 中
行 っ て い る 房室間滞に 沿っ た心 房側 1 列の 逆行性心房
マ ッ ピン グは適当か つ 重要な方法で ある．
以 上 ， 合併す る頻拍性不整脈 の心 電図所見な ら び に
電気生理学的検査所見 を参考に して， 術前
． 術中の詳
細な検査 を行う こ と に よ り W P W症候群 に 対す る さ
らに 正 確な 診断と手術成績 の向上 が 期待 され る．
稿を終わ る に 当た り， 終 始御指 導 と 御校閲 を賜 わ っ た恩
師岩喬教授 に 心か ら深謝致 しま す． ま た研 究 に 多大 な御 協
力を頂 きました金沢大学第
一 外科 学教 室の 諸先 生方 に 深く
感謝致 します．
本論文 の要 旨は 第46回目本循 環器学会学術 集会く昭和 57
年 3 即 及 び第47回日本循環器 学会学術集会 く昭和 58年 4
月い こお い て 発表 した ．
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Climic ala nd Expe戒mentalStudies onTachyarrhyth miasAss ociated withtheWol掛Parkins on－
White Syndr o m e Takeshi Mitsui， Departm e nt ofSu rgeryくり，くDirectorニProf． T． Iw aJ，Scho ol
Of Medicine， Ka n az aw aUniversity， Ka naz aw a，9 20 － J． Juz enMed． Soc． ， 93，7 3－ 9 7t19 84J
Key w ordsこ WolfFParkinson－Wもite syndro m eTachyarrhythmia Clinicalelectr ophysiological
e x a min ationsExperim e ntalatri ale xcitatio npatte m
Abstra ct
Fo rthe pu rpo s e of improving the diagn osis a nd treatm e nt of the W olff－Parkin s o n－ W hite
くW P WJ syndr o m e， t he a ss o ciated ta chyarrhyt hmias w ere a nalyz ed electrophysiologicallyin 1 8 3
Patie nts with W P Wsyndr om e ． Based o nthe findingsin 1 2 1eads ele ctr o cardiogr a m，intrac a rdiac
ele ctr o cardiogr a m a nd epI Ca rdial m ap ping during operation ， S e V e r al characteristic s of ta chyar
－
rhyth mia w e refo und in ter m s of t he patte rn of co ndu ction thro ughthe ac cessory condu ctio n
Pat hwayくA C PJa nd the nor m alc o ndu ction pathwayくN C PJ． T he mo st frequ enttachyarrhyth mia
Obs e rv ed w a s re cipro c atingta chyc a rdiaく9 1．3％1． T he ree ntrantcir cuitof thista chycardia show ed
3 condu ction patte r n sニ11a ntegrade N C Pwithretrogr ade A C P， 2lr etr ogr ade N CP withantegrade
A CP a nd 3J a ntegr ade A C Pwitha nothe r retr ogr ade A CP． A trial fibrillatio n w a s。bserv ed in 7 3
Patie ntsく3 9．9％J． Du ringthis ta chycardia， raPidatri al im pulse w a s c o ndu cted irr egularlyto the
V e ntricle
，
a nd o ne patie nt wit hm ultiple A CPsdoc u m e nted ventricula rfib ri11atio nfollo wing at ri al
fibrillatio n
．
Ta chycardia wit hregula r wide QR Scom plex si mi la rto v e ntriculartachycardia w a s
n oted in 5 5patie nts． T histy pe of tachycardia w a sindu c ed bythefou rdiffere nt m e chanis m siり
atri alflutte r with lこ o r2二1 A－ V c o ndu ctio n
，
21 a ntidromic r e ciproc ationg ta chyc a rdia with
retrogr ade c o ndu ctio n via N C P， 3J r e cipr o c ating tachyc a rdia witho rganic or rate－depe nde nt
fun ctio n al bu ndle br a n ch block■ Ac cu r ate diagn o sis of this type of tachyc a rdia may be c o mp－
1icated butpossible withc a r efule v alu atio n of the s e el ctr ophysiologic al findings． Ass ociation of
dual A－ V n odalpathw ays a nd enhan c ed A － V n odalc o ndu ctio n w ere prese nt in 2patients respec－
tiv ely． Ea ch sho wed the cha r a cteristic ele ctrophysiological m a nife statio n s． Du ring a n attack of
ta chycardia，t he he m odyn a mic state be c a m esignific a ntly w o r s ein alm ost al 1patients． T her efo re ，
a n e a rly and radic al ope r atio nis de sir able， e SPe Ciallyin the patie nts witho rga nic heart diseas e．
In o rde rto an alyz ein detail the clinic al finding ofr etr ogr ade at rial activatio n sequ e nce ， atrial
epic a rdial e x citation w a sindu c ed e xperim entally in dogs by stim ulating 9 atrialsites alo ng the
A － V gro o v e． Intr a c avita ry c athete r m ap pm g during r e cipro c ating ta chyca rdia dem o n strated
Cha ra cteristic atrial activ atio n patte rn s corr elated to the sites of A CP． And the sequ en ce of
retr ogr ade epic a rdial ex citatio n o nt he first lin e of t he atriu m alo ng the A －V groov e w ellc oin －
Cided wit h the experim e ntal atrial e x citation patte r n s． T his indicate sthat bot h intra－ atrial
Cathete r m ap ping a nd ope rativ e epI C a rdial m ap pl ng On the fir st lin e of atriu m a re reliable m eト
hods fo rdete cting the lo c alizatio n of A CP－ Ba s ed o n the re s ults ofthe pres e nt study， m O r e
definitiv ediagn o sis and m o r e appr opriatetr eatm e nt fo rW P Wsyndr o m ewi11 be attain ed．
